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CONSIDERAŢIUNI ASUPRA IMPORTANŢEI IMAGIERII PRIN 
REZONANŢĂ     MAGNETICĂ ÎN DEPISTAREA SINDROMULUI ŞEII 
TURCEŞTI „DEŞARTE”
Victoria Coreţchi, medic,  Simion Marga, dr. în medicină, Spitalul Clinic Republican
Polimorfi smul atât de vast al patologiei sistemului hipotalamo-hipofi zar, accesul difi cil pentru 
vizualizarea prin abordarea investigaţională tradiţională a structurilor anatomice care integrează acest 
 ollec, guvernează aplicarea tehnologiilor medicale contemporane de înaltă performanţă, în special a 
imagierii prin rezonanţă magnetică (IRM), care este recunoscută  ca tehnică de elecţie şi impetuoasă 
în cazul obiectivelor studiului actual – sindromul şeii turceşti deşarte (SŞTD).
Defi niţia de  ollect sau sindrom al şeii turceşti deşarte aparţine lui W. Busch, mecanismele de 
instalare au fost studiate ulterior de J. V. Bonneville, J..L. Dietman, I.C. Hoffman, E. Miseţkaya  etc.
SŞTD semnifi că, în special, insufi cienţa congenitală sau dobândită a diafragmei şeii turceşti, care 
condiţionează lărgirea găurii de penetrare a tijei hipofi zare şi pătrunderea subdiafragmală a tunicilor 
cerebrale cisternei supraselare, formând un receptacol, ”sac” lichidian, care comprimă, aplatizează 
ţesutul glandular pe planşeul şeii turceşti  şi  ollectorr cauzează dimensionarea şeii, modifi carea 
confi guraţiei, subţierea planşeului în acompaniere cu declanşarea tulburărilor  ollector-metabolice, 
neurooftalmolofgice.  
Dereglările menţionate, în opinia multor autori,  sunt cauzate nu numai de compresia şi disfuncţia 
adenonohipofi zei, dar incontestabilă este importanţa  diminuării infl uenţei de control al factorilor 
hipotalamici asupra funcţiei secretorii  a glandei pituitare în urma comprimării tijei hipofi zei  şi 
reducerii fuxului sangvin în sistemul de irigaţie a  hipofi zei.
În prezenţa datelor imagistice relevante pentru şaua turcească deşartă, dar absenţei manifestărilor 
clinico-hormonal-metabolice sau neurooftalmologice se utilizează noţiunea de  ollect al ŞTD.
Multitudinea factorială, care condiţionează  SŞTD primar include:
Insufi cienţa congenitală  sau dobândită a diafragmei şeii turceşti deşarte în asociere cu - 
hipertensiune intracraniană de variată geneză.
Hiperplazia fi ziologică tranzitorie sau patologică a hipofi zei cauzată de hipofuncţia glandelor - 
endocrine periferice cu administrarea de lungă durată a tratamentului de substituţie, frecvente sarcini, 
uzul permanent al contraceptivelor etc.
Degenerescenţa chistică, necrozele tumorale şi formaţiunile chistice endoselare. - 
Scopul studiului. Stabilirea importanţei imagierii prin RM (IRM) în determinarea frecvenţei 
SŞTD în lotul de trimitere la examinare pentru confi rmarea sau infi rmarea micro-macroadenoamelor 
hipofi zare şi a altor mase de volum de regiunea selară suspectate clinico-craniografi c, de asemenea şi 
de computer-tomografi e.
Materiale  şi metode. IRM a fost efectuată la tehnologia tomografi că RM „MAGNETOM 
–OPEN”(0,2T), instalată în secţia Medicină Nucleară şi Imagistică prin rezonanţă magnetică cu 
aplicarea protocoalelor de achiziţie T1se, T2se, PD în regim multiplanar,  ollector secţiunile sagitale 
şi cele coronariene. Administrarea AK – Ga- Magnevist (20ml ) Scering.
Examinării IRM au fost supuşi 226 de pacienţi.
Tabelul 1
Distribuţia pacienţilor în funcţie de vârstă şi sex
Vârsta 14 -30 30-40 40-60 > 60
Sexul F B F B F B F B
Nr. 36 8 86 24 39 21 10 2
În total s-au înregistrat 171de femei şi 55 de bărbaţi,  raportul sex: femei 79,1%, bărbaţi-20,9%, 
prevalenţa maximă de vârstă  constituie variaţia 30-40 de ani (50,92%), statistici care confi rmă incidenţa 
determinantă a afectării sistemului hipotalamo-hipofi zar al sexului  ollecto de vârstă tânără.
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Tabelul 2
Structura  nozologică a grupului în  ollec
N/o Denumirea nozologică Nr. de  pacienţi %
 1. Macroadenom hipofi zar 84 38,1
 2. Microadenom hipofi zar 101 46,7
 3 Craniofaringeom 13 6,01
 4 Meningeom de regiunea selară 11 5,09
 5 Etmoidită cronică fi brozant-prolifertivă, rinoree 7 3,24
 6 În total 216 100
Rezultate şi discuţii. Expresia imagistică RM normală  a glandei pituitare  notifi că în plan 
sagital confi guraţie ovoidală, conturul superior cu alură concavă sau convexă în funcţie de fi ziologia 
de vârstă; dimensiunile: anteroposterior 1,07+/-0,04, vertical 7,1+/-0,4 cm. Distincţia adeno-
neurohipofi zară net detaliată, ţesutul adenohipofi zar  prezintă textură omogenă, cu semnalitate RM 
identică  în T1w  şi T2W cu signativele RM a substanţei albe cerebrale. Neurohipofi za accentuat 
hiperintensă în tehnicileT1W, în T2W atestă comparabil o uşoară diminuare a intensităţii semnalelor 
RM.
Tija  hipofi zei prezintă plasament central sau centrodorsal.
Corelarea cu structurile cerebrale limitrofe (chiazma optică, sinusurile  cavernoase, traiectele 
supra-infraclinoidale ale a.a. Carotide interne  relevă  topografi a anatomică  a regiunii  de interes a 
sistemului hipotalamo-hipofi zar. După administraea AK,  se atestă un enhancement difuz-omogen.
  
                     a                                                  b                                                c
Fig. 1. Imaginea normală a sistemului hipotalamo-hipofi zar în tehnica T1w (a- imagine sagitală a pacientului 
C, vârsta 45 de ani; b,c- imagini sagitală şi coronariană a pacientului B, vârsta 14 ani). Expuneri în text
Aspectul imagistic al SŞTD  este condiţionat de modifi cările osoase  şi confi gurative ale şeii, 
 ollector r-disfuncţionale ale glandei pituitare în urma interferenţei de forţe implicate în stabilirea 
acestui sindrom:  dimensionarea şeii cu confi guraţie sferică sau ovoidală; planşeul şeii  subţiat, 
adâncit  în sinusul sfenoidal. Ţesutul glandular prezintă o bordură îngustă întinsă parietal, conţinutul 
şeii este identic cu semnalitatea RM a lichidului cefalo-rahidian. Tija hipofi zei respectă localizarea, 
în unele cazuri traiectul se vizualizează vag,  ollector. Chiazma optică coborâtă în cisterna supraselară, 
în  cazurile avansate verticalizată.
Tabelul 3
Incidenţa semnifi caţiei imagistice a SŞTD în lotul evaluat
 Nozologia 
suspectată clinico-radiologic
  Nr. de confi rmări      
      imagistice
Nr. de depistări prin IRM a 
SŞTD
1 Macroadenom 72 12 (16%)
2 Microprolactinom 75 26 (34%)
3 Craniofaringeom 11 2 (18 %
4 Meningeom de clivus 9 2 
5 Etmoidită cronică proliferativă, rinoree 1 6
255
Evaluarea şi sinteza datelor imagistice  obţinute au constatat că SŞTD condiţionat de defectul 
congenital sau dobândit relevă o incidenţă prevalentă în grupul de suspecţie a microprolactinoamelor 
(34% de vizualizări fals negative) în acompaniere cu corelarea    semiologică radiologică  (dimensionarea 
şeii turceşti, planşeu cu contur dublu).
                 a                                      b                                   c                                   d
Fig. 2. Pacientul D – radiografi a şeii turceşti (a) – concluzie:  olle radiologice relevante pentru microadenom; 
IRM – (b-sagital T1w, c-coronarian T2w, d-transversal) – signative marcante pentru SŞTD
În grupul  pacienţilor cu suspecţie la macroadenom SŞTD a fost determinat în 4cazuri de 
frecvente sarcini la vârsta   până la 30 de ani,  hipotiroidie cu tratament de substituţie de lungă durată 
[4], formaţiuni chistice voluminoase pe regiunea para – şi supraselară  [3], sindrom hidrocefalic-
hiperintensiv  ollector r patologiei cerebrale de volum [1].
                  a                                     b                                c                                     d
Fig. 3. Pacientul C a – radiografi a şeii turceşti (concluzie –  olle radiologice  ollector pentru 
macroadenom hipofi zar);IRM (b – sagital T1w, c – coronarian T1w; d – transversal T2w) – 
modifi cări relevante pentru SŞTD
În 2 cazuri cu suspecţie de craniofaringeom SŞTD a asociat hidrocefalie obstructivă decompensată 
cauzată de obstruarea apeductului cerebral.
Simptomul-rinoree  a fost determinat de SŞTD marcant  în grupul de pacienţi cu patologie 
cronică  a sinusurilor paranazale. Sinteza statisticilor evaluate prin confruntarea rezultatelor  imagistice 
prin IRM a regiunii selare cu manifestările clinico-anamnestice şi abordărilor cranioradiologice 
( ollector  CT- vizualizări) atestă o frecvenţa mare a SŞTD în patologia atât de complexă a sistemului 
hipotalamo-hipofi zare şi cerebrale, prezentând  difi cultăţi în tranşarea corectă a diagnozei şi aplicarea 
tratamentului adecvat.
Tomografi a prin RM  prezintă tehnica esenţială de  examinare a regiunii selare, fi ind examenul 
de prima intenţie prin acurateţa  vizualizării structurilor anatomice în complexitatea  de raporturi 
topografi ce componenţiale a acestui teritoriu şi impresionabilă în depistarea SŞTD
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Rezumat
Lucrarea prezintă evaluarea frecvenţei sindromului şeii turceşti „deşarte” într-un grup de 216 pacienţi 
supuşi examinării IRM pentru confi rmarea sau infi rmarea micro-macroadenoamelor şi a altor mase tumorale 
de regiunea selară suspectate clinico-radiologic,  ollector prin abordarea computer tomografi ei. Se prezintă 
aspectul imagistic al şeii turceşti „deşarte”, sunt relevate cauzele, care condiţionează instalarea acestui 
sindrom în fi ecare lot în structura nozologică. Se menţionează incidenţa fals pozitivă frecventă în grupul 
microprolactinoamelor şi chisturilor endoselare,  ollecto formulate prin aplicarea metodelor investigaţionle 
radiologice convenţionale şi CT. Confruntarea statisticilor cu informaţia asupra substratului  ollector r la SŞTD 
furnizată de IRM demonstrează importanţa de prima intenţie a tehnicii IRM în algoritmul de investigaţie a 
patologiei sistemului  hpotalamo-hipofi zar.
Summary
This report evaluates the rate of Empty Sella Syndrome (ESS) in a group of 216 patients underwent 
MRI examination for confi rmation or invalidation of micro- or macroadenomas or any other tumorale masses 
of sellar region suspected on radiological examinations including CT. There are imaging features of “empty” 
sella turcica presented, causes are mentioned that determine ESS in each nosological unit apart. There is 
false positive incidence indicated in microprolactinoma and endosellar cysts groups, and conclusions made 
by applying radiological and CT methods are mentioned. Statistical data acknowledgement of morphological 
basis of ESS provided by MRI demonstrates the fi rst-line signifi cance of MRI in the sequence of investigation 
methods for hypothalamo-hypophiseal system pathology.
EFICACITATEA INTERVENŢIILOR ECOGHIDATE ÎN FORMAŢIUNILE 
CHISTICE RETROPERITONEALE
Tatiana Secania, dr. în medicină, Spitalul Republican al Aparatului Guvernului 
Republicii Moldova
Introducere. In a doua jumătate a secolului al XX-lea s-au produs trei evenimente marcante 
în medicina modernă: apariţia chirurgiei pe cord deschis, a chirurgiei de transplant şi a chirurgiei 
laparoscopice. 
Actualmente ia amploare ecografi a intervenţională (EI), care, în opinia a mai multor savanţi, va 
fi  apreciată şi îşi va dovedi valabilitatea. Introducerea şi aplicarea pe scară largă a acestor manopere 
miniinvazive percutane este lentă din cauza scepticismului medicilor de profi l nechirurgical şi al 
medicilor de familie în legătură cu aplicarea acestora numai în clinicile universitare din Republica 
Moldova, dotate cu aparatura necesară, lipsei informaţiei sufi ciente despre aceste metode şi a seturilor 
foarte costisitoare pentru intervenţiile de profi l.  În acelaşi timp, EI îşi găseşte locul său in medicină, 
în unele cazuri fi ind etapa defi nitivă în tratamentul chirurgical miniinvaziv al formaţiunilor chistice 
retroperitoneale benigne. 
Biopsia şi aspiraţia percutană ecoghidate cu ac fi n au inceput sa fi e aplicate pe larg în practică 
datorită simplităţii, acurateţei şi lipsei de pericol. Aspiraţia percutană reprezintă o metodă efi cientă 
de diagnostic şi de tratament din ultimele două decenii.  Evoluarea metodei începe în 1940, rinichiul 
fi ind primul organ studiat. Scopul principal era în diferenţierea leziunii solide de cea chistică. Aspiraţia 
chistului şi/sau biopsia renală prin aspirare, de obicei, erau  ollector anterior conform datelor de palpare. 
Efectuarea puncţiei prin radioscopie a facilitat plasarea cu o mai mare  acurateţe a acului de puncţie, 
iar  administrarea intravenoasă a substanţei de contrastare a permis concomitent precizarea unor 
detalii anatomice ale leziunilor renale sau depistarea dilatării sistemelor de colectare. Plasarea acului 
în alte organe încă mai depindea de metodele de palpare sau de depistarea prin diferite modalităţi a 
formaţiunilor tumorale, ollector prin utilizarea radioscopiei  şi a angiografi ei. 
Dezvoltarea şi aplicarea ecografi ei de diagnostic în anii ’70 ai secolului al XX-lea a permis 
vizualizarea structurilor, fapt ce a îmbunătăţit mult stabilirea  diagnosticului preoperator. Plasarea cu 
